santdlydia

FUNDACAO
CONTRATO N°. 069/2022 | PROCESSO N.° 118/2022

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A EMPRESA CITY AR
CONDICIONADO COMERCIO DE SERVICOS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.0 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S3o Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa CITY AR CONDICIONADO
COMERCIO E SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.° 04.426.072/0001-56,
com sede na Rua Alvares de Azevedo, n® 1451 Vila Tibério, CEP 14050-090, na
cidade de Ribeir&o Preto, Estado de S&o Paulo, com representante ao final assinado,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de
contratacdo n.° 118/2022, regido pelo Regulamento de Compras desta Fundagdo
(art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cddigo Civil e pelas normas de direito publico,
tornam justo e pactuado os direitos, obrigagbes, responsabilidades e as penalidades
deste termo contratual, mediante as sequintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na prestacdo de servigos de manutencado
preventiva e corretiva e higienizagdo, com fornecimento de pecas em Equipamentos
de Ar-condicionado, suprindo a demanda das Unidades de Salde, conforme descrito
no Termo de Referéncia constante no Anexo I, cujo seu contetido é parte integrante
deste contrato, independente de transcricdo expressa,

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses, iniciando-se em
16/09/2022, com término previsto em 16/09/2023, podendo ser renovado
pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

2.2 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteracdo imposta em decorréncia do
Convénio n® 121/2021 e Contratos de Gest3o n® 002/2018, 001/2019, 001/2020,
002/2020, 029/2021, 108/2021, firmados entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo
Preto, através da Secretaria da Salde, e a Fundagdo Hospital Santa Lydia, o prazo
de vigéncia da contratagdo poderd ser reduzido unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato para o periodo de sua vigéncia é de R$
179.100,00 (cento e setenta e nove mil e cem reais), sendo subdividido em 12
(doze) parcelas mensais de R$ 14.925,00 (quatorze mil e novecentos e vinte
e cinco reais), conforme descricdo e especificacao contida no Termo de Referéncia
(Anexo I) e Tabela de Valores por Centro de Custo (Anexo II), e subdividindo-se
entre o Hospital Santa Lydia e as Unidades de Salde da seguinte forma:

a) Fundacgdo Hospital Santa Lydia: no valor global estimado de R$ 52.297,20
(cinquenta e dois mil e duzentos e noventa e sete reais e vinte centavos), a serem
pagos em 12 (doze) parcelas mensais estimadas de R$ 4.358,10 (quatro mil e
trezentos e cinquenta e oito reais e dez centavos);

b) Unidade Basica Distrital de Saiide “Dr. Marco Anténio Sahao” (UBDS Vila
Virginia), no valor global estimado de R$ 29.014,20 (vinte e nove mil e quatorze
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reais e vinte centavos), a serem pagos em 12 (doze) parcelas mensais estimadas

de R$ 2.417,85 (dois mil e quatrocentos e dezessete reais e oitenta e cinco

centavos);

c) Unidade Basica de Salide “Dr. Luiz Gaetani” (UBS Cristo Redentor), no
valor global estimado de R$ 14.686,20 (quatorze mil e seiscentos e oitenta e seis
reais e vinte centavos), a serem pagos em 12 (doze) parcelas mensais estimadas
de R$ 1.223,85 (mil e duzentos e vinte e trés reais e oitenta e cinco centavos);

d) Unidade de Pronto Atendimento Dr. Luis Atilio Losi Viana (UPA Leste), no
valor global estimado de R$ 25.074,00 (vinte e cinco mil e setenta e quatro reais),
a serem pagos em 12 (doze) parcelas mensais estimadas de R$ 2.089,50 (dois mil
e oitenta e nove reais e cinquenta centavos);

e) Unidade de Pronto Atendimento “Pref®. Dr. Jodo José Carneiro” (UPA
Oeste), no valor global estimado de R$ 24.715,80 (vinte e quatro mil e setecentos
€ quinze reais e oitenta centavos), a serem pagos em 12 (doze) parcelas mensais
estimadas de R$ 2.059,65 (dois mil e cinquenta e nove reais e sessenta e cinco
centavos);

f) Unidade de Pronto Atendimento "Nelson Mandela Distrito Norte” (UPA
Norte), no valor global estimado de R$ 20.417,40 (vinte mil e quatrocentos e
dezessete reais e quarenta centavos), a serem pagos em 12 (doze) parcelas mensais
estimadas de R$ 1.701,45 (mil e setecentos e um reais e quarenta e cinco centavos);

g) Unidade Basica de Saade “Prof. Zeferino Vaz” (UBS Quintino I), no valor
global estimado de R$ 12.895,20 (doze mil e oitocentos e noventa e cinco reais e
vinte centavos), a serem pagos em 12 (doze) parcelas mensais estimadas de R$
1.074,60 (mil e setenta e quatro reais e sessenta centavos).

3.1.1 O valor unitério por ar-condicionado & estimado em R$ 29,85 (vinte e nove
reais e oitenta e cinco centavos).

3.2 Nesses valores estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes
ao cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e securitarios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados,
despesas com refeicdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos gque se
fizerem indispensdveis a perfeita execugao do fornecimento objeto, ainda que ndo
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que
o valor proposto serd a Unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestacdo
ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestagdo
de servigos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos pelo
Convénio n° 121/2021, bem como dos recursos oriundos dos Contratos de Gestdo
n°®002/2018, 001/2019, 001/2020, 002/2020, 029/2021, 108/2021, firmados entre
a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria da Saude, e a
Fundagao Hospital Santa Lydia.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, as
supressOes e os acréscimos que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco por
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cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, aplicando-se aqui de forma
subsidiaria o disposto no § 1.9 do art. 65 da Lei Federal n.© 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento por ordem bancdria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, em até 15 (quinze) dias apds a prestacdo dos
servigos devidamente atestado pelo setor competente da entidade, mediante a
apresentagdo das notas fiscais pertinentes emitidas por Unidade de Salde conforme
previsto no item 7.1, do Termo de Referéncia (Anexo I) e Tabela de Valores por
Centro de Custo (Anexo II).

6.1.1 Os servigos destinados as Unidades Externas de Salde, serdo objeto de
emissao de notas fiscais distintas, com a informagdo no campo “Dados Adicionais”
da Unidade de Salde a que se refere, observando a distribuicdo de valores previstos
no termo de referéncia, presente no Anexo I.

6.2 Na hipotese de substituicdo de pecas e componentes devera ser emitida a
respectiva nota fiscal, cujo pagamento dependera de prévio orgamento aprovado
pelo Departamento de Manutengdo da CONTRATANTE, com apresentagdo da copia
da Nota Fiscal para controle de evidéncia e rastreabilidade do componente ou peca.

6.3 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel que acompanhara toda a execugao
do contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

6.4 O pagamento observard o fornecimento do produto ou a execucdo continua do
servigo, sendo efetuada na forma do item 6.1.

6.5 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentagdo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste
ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variacdo do Indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.6 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.

6.7 O CONTRATANTE devera assegurar que os pregos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratacdo mais vantajosa.

6.8 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data
de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, uma
data subsequente.

6.9 Na hipdtese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os
autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos &
apreciagao da autoridade superior competente, que adotara as providéncias para
verificar se é ou ndo caso de apuracao de responsabilidade, identificagdo dos
envolvidos e imputacdo de 6nus a qguem deu causa.

6.10 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuico para o PIS/PASEP,
nos termos do art. 64 da Lei n.° 9.430/1996.

6.11 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte,
houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
Contribuigbes instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional) e
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apresentar uma declaracdo ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retencbes
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

6.12 Se for dispensado das retengbes de tributos na fonte, a CONTRAT/_—\DA e
obrigada a informar qualquer alteragao de sua condi¢gao de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicagdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA além de observar as obrigacdes previstas no Termo de
Referéncia, parte integrante deste contrato, compromete-se a executar o objeto
contratado, com zelo e eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolugdo dos
problemas suscitados.

7.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execucdo do cont_r_at0,~em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagao exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigacdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execucgdo do fornecimento desta contratacdo, sem excecdo.

7.4 O nao cumprimento de quaisquer obrigacBes pela CONTRATADA nédo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

7.5 A CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funcionarios empregados
na realizagdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de
imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos e
quitacao.

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacgodes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigagdes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cddigo de
Processo Civil.

/.7 A CONTRATADA € responsavel pelos danos causados diretamente 2
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo deste
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizacdo ou o
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

7.8 O descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejara a sua imediata resciséo, sujeitando-a as multas contratuais
e sangbes legais, independentemente da apuracdo da responsabilidade civil e
criminal, se for o caso.

7.9 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, o fornecimento
de bens e/ou servigos, salvo nas condicdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forca
de decisao judicial.

7.10 A substituicdo de pegas e componentes instalados pela CONTRATADA estardo
garantidos por 03 (trés) meses contados da data da expedigdo do Atestado de
Realizagdo dos Servigos da Manutencdo Corretiva.

7.11 Durante o periodo de garantia, as pecas € componentes que apresentarem
defeitos serdo reparados e/ou substituidos e todas as despesas inerentes a reposicdo
€ transporte destes correrdo por conta da CONTRATADA, sem &nus para a
CONTRATANTE
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar 3 CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugdo do
fornecimento.

8.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.
8.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos.

8.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

9.1 O retardamento da execucdo do objeto contratual ou a execucdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo
inidoneo, implicard em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do
contrato, independente da rescisdo contratual e indenizag@o por perdas e danos.

9.2 Pelo atraso na prestacdo dos servigos, considerando as condigdes e 0 prazo de
entrega definido, serd aplicada a CONTRATADA multa moratoria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o
valor do(s) produtos ou da prestagao de servigo.

9.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sdo
conferidas pela legislacdo civil e pelas normas de direito pUblico especialmente no
que tange as alteragdes contratuais, rescisdo, fiscalizacdo da execugdo e aplicagdo
das sancdes.

9.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera
ao custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1%
(zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

9.5 Por qualquer tipo de inexecugdo total ou parcial do contrato, podera a FHSL
aplicar & CONTRATADA, além das demais cominacoes legais pertinentes, as
seguintes sancdes administrativas:

a) Adverténcia, por ocorréncia;

b) Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual maximo
do contrato, por mera ocorréncia;

c) Multa de até 3% (tr&s por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecucdo parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigagdo legal;

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugdo total do objeto;

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administragao Plblica e, se for o
caso, descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do
Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

9.6 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar o0s valores das
sancbes pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo o caso,
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipétese dos valores
serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA devera
ofertar nova garantia, sob pena de rescisao do contrato.

|
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9.7 Se os valores dos pagamentos devidos n3o forem suficientes, a diferenca dever3
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo méximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar
da aplicagdo da sancéo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 O Foro competente para dirimir questSes oriundas deste Contrato, ndo
resolvidas na esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DISPOSICOES GERAIS

11.1 A presente contratagéo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitacdo e seus anexos, independente de sua transcricdo e &
proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente
instrumento contratual, com forca de clausulas, como se aqui estivessem
transcritas;

11.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas clausulas, pela Lei Federal n.o,
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe, subsidiariamente,
os principios da teoria geral dos contratos e as disposigoes de direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento
em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenga das testemunhas abaixo
qualificadas.

Ribeirao Preto/SP, 14 de setembro de 2022.
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servicos de manutencdo
preventiva, corretiva e higienizagdo, com fornecimento de pecas em Equipamentos
de Ar-Condicionado, suprindo demanda das Unidades de Salde, conforme descrito
abaixo, oferecendo condigBes de funcionamento e obedecendo as prioridades de
manutencao.

1.2. UNIDADE:

Fundagdo Hospital Santa Lydia.

Hospital Santa Lydia,

Rua: Tamandaré n® 434, Campos Eliseos - Ribeirdo Preto - SP.
UBDS - Vila Virginia.

Dr. Marco Ant6nio Sahdo,

Rua Franco da Rocha, 1270 -Vila Virginia - Ribeirdo Preto - SP.
UBS - Cristo Redentor.

Unidade Basica de Saude - Dr. Luis Gaetani,

R Zilda de Faria n® 675 - Cristo Redentor, Ribeirdo Preto - SP.
UBS - Quintino I

Unidade Basica de Salde - Prof. Dr. Zeferino Vaz, Rua César Montagnana, 35 -
Quintino Facci I - Ribeirdo Preto - SP.

UPA - Leste.

Unidade de Pronto Atendimento - Dr Luis Atilio Losi Viana,

Av. Treze de maio n° 353, Jardim Paulistano, Ribeirdo Preto - SP.

UPA - Oeste.

Unidade de Pronto Atendimento - Dr. Jodo José Carneiro,

Rua Terezina, 678 - Sumarezinho, Ribeirdo Preto - SP.

UPA- Norte.

Unidade de Pronto Atendimento - Dr, Nelson Mandela,

Av. Gen. Euclides de Figueiredo, 371 - Adelino Simioni, Ribeirdo Preto - SP.
2. JUSTIFICATIVA

2.1. A manutencdo preventiva e corretiva justifica-se pelo fato de a Fundac3o
Hospital Santa Lydia n&do dispor de mao de obra especializada, em seu quadro de
colaboradores, nem equipamentos e ferramentas especificas, para a realizacdo de
servigos do objeto descrito, bem como, a retificacdo ou substituicdo de pecgas e/ou
componentes que vierem a apresentar defeitos durante o funcionamento do sistema
de climatizacao.
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2.2. E sabido que a condicdo climatica na cidade de Ribeirdo Preto é d:afinida, com
altas temperaturas o que exige que tenhamos um sistema de climatizagdo adeqyado
e que esteja em plenas condicdes de uso, de forma a manter um ambiente
satisfatorio para os pacientes e colaboradores desta Fundagéo.

2.3. O pedido de contratagdo com fornecimento de pecas pela Contratada justifica-
se pela diminuicdo do tempo de paralisacdo dos equipamentos, pois a empresa
realiza as corregoes e substituicdes de pegas especializadas de imediato, na medida
em que se diminui questOes burocraticas como empenho, pedidos de autorizagdo,
entre outros.

3. ESPECIFICACAO
3.1. Fundagao Hospltal Santa Lydla 146 Equrpamentos

E QUARTO 100 | SPRINGER | JANELA | ~7.500
> QUARTO 101 SPRINGER | JANELA 12.000
3 QUARTO 102 SPRINGER | JANELA 12.000
4 QUARTO 103 SPRINGER | JANELA 12.000
5 QUARTO 104 SPRINGER JANELA 12.000
6 QUARTO 105 SPRINGER JANELA 12.000
7 QUARTO 106 SPRINGER | JANELA 12.000
8 QUARTO 107 ADMIRAL SPLIT 9.000
5 QUARTO 122 CONSUL SPLIT 9.000
10 QUARTO 115 CONSUL SPLIT 9.000
11 QUARTO 116 CONSUL SPLIT 9.000
12 QUARTO 117 CONSUL SPLIT 9.000
13 QUARTO 118 CONSUL SPLIT 9.000
14 QUARTO 119 CONSUL SPLIT 9.000
15 QUARTO 120 CONSUL SPLIT 9.000
16 QUARTO 121 CONSUL SPLIT 9.000
17 POSTO 2 HALL GREE SPLIT 18.000
18 UTI NEO SPRINGER | JANELA 21.000
19 UTI NEO SPRINGER JANELA 21.000
20 UTI INF 109 MIDEA SPLIT 12.000
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21 UTI INF 110 MIDEA SPLIT 12.000
22 UTI INF 108 MIDEA SPLIT 12.000
23 UTT INF 111 MIDEA SPLIT 12.000
24 UTI INF 112 SPRINGER SPLIT 7.500
25 UTI INF 113 SPRINGER JANELA 7.500
26 UTI INF 114 MIDEA SPLIT 12.000
27 QUARTO 201 GREE JANELA 10.000
28 QUARTO 202 GREE JANELA 10.000
29 QUARTO 203 SAMSUNG SPLIT 9.000
30 QUARTO 204 GREE JANELA 10.000
31 QUARTO 205 GREE JANELA 10.000
032 QUARTO 206 GREE JANELA 10.000
033 QUARTO 208 CONSUL SPLIT 9.000
034 QUARTO 209 SAMSUNG SPLIT 9.000
035 QUARTO 207 GREE JANELA 10.000
036 QUARTO 200 SAMSUNG SPLIT 9.000
D37 NUTRICAO COD MIDEA SPLIT 9.000
038 QUARTO 212 SAMSUNG SPLIT S5.000
039 QUARTO 213 SAMSUNG SPLIT 9.000
040 QUARTO 214 SAMSUNG SPLIT 9.000
041 QUARTO 211 GREE JANELA 10.000
042 QUARTO 210 GREE JANELA 10.000
043 QUARTO 216 SPRINGER JANELA 10.000
044 QUARTO 215 SAMSUNG SPLIT 9.000
045 QUARTO 217 SAMSUNG SPLIT 9.000
046 QUARTO 218 SAMSUNG SPLIT 9.000
047 QUARTO 219 SAMSUNG SPLIT 9.000
048 QUARTO 220 SAMSUNG SPLIT 9.000
049 QUARTO 221 MIDEA SPLIT 9.000
050 QUARTO 222 SPRINGER JANELA 7.000
051 UTI AD CARRIER SPLIT 36.000
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052 UTI AD MIDEA SPLIT 9.000
053 UTI AD CARRIER SPLIT 36.000
054 RECEPCAO RAD IN?/II:EIF-{I'ITER 9.000
055 QUARTO 225 MIDEA SPLIT 9.000
056 LABORATORIO CARRIER SPLIT 24.000
057 QUARTO 226 SAMSUNG SPLIT 9.000
058 JURIDICO G SPLIT 9.000
059 REUNIAO 2 5 SPLIT 9.000
060 REUNIAO 1 LG SPLIT 9.000
061 ECOCARDIO GREE SPLIT 18.000
062 COMPRAS CARRIER SPLIT 36.000
063 DEP PESSOAL SPRINGER SPLIT 18.000
064 AUDITORIO 02 GREE JANELA 10.000
065 AUDITORIO 01 SPRINGER SPLIT 18.000
066 BANCO SANGUE SPRINGER | JANELA 7.500
067 BANCO SANGUE SPRINGER SPLIT 9.000
068 CONF MEDICO GREE SPLIT 18.000
069 FATURAMENTO ELGIN IN\S/FéIiiI';-ER 36.000
070 FARMACIA CARRIER SPLIT 36.000
071 OBSERVACAO SAMSUNG SPLIT 12.000
072 CONSULT 5 PA SAMSUNG JANELA 7.500
073 SALA ESP ORT SAMSUNG SPLIT 24.000
074 SALA ESP ORT CARRIER SPLIT 36.000
075 SALA ESP ORT SAMSUNG SPLIT 9.000
076 CONSULT 2 PA CONSUL SPLIT 9.000
077 CONSULT 3 PA SPRINGER SPLIT 9.000
078 CONSULT 4 PA GREE SPLIT 9.000
079 S. URGENCIA MIDEA SPLIT 9.000
080 CONSULT 1 PA SAMSUNG SPLIT 9.000
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081 SALA GESSO AGRATTO | 3FHT 12.000
082 S. ESPERA PA CARRIER SPLIT 60.000
083 POSTO ENF PA SPRINGER SPLIT 9.000
084 CONSULT 6 PA CARRIER SPLIT 12.000
085 S. CURATIVOS SAMSUNG SPLIT 9.000
086 EURP SAMSUNG SPLIT 18.000
087 EURP CARRIER SPLIT 36.000
088 FINANCEIRO ELGIN -1 12.000
089 LIMPEZA COOR SAMSUNG SPLIT 9.000
090 DIRETORIA RHEEN SPLIT 9.000
091 LACTARIO ECOBLU IN\S!E';{ITTER 12.000
092| COORD RECEPCAO SPRINGER | JANELA 7.000
093 S. ESPERA REC GREE SPLIT 18.000
094 | PSICOLOGIA / S.SOCIAL MIDEA SPLIT 9.000
095 SALA ESPERA ELECTROLUX | _ SPLIT 24.000
096 SALA RX 01 ELECTROLUX |  SPLIT 24.000
097 SALA CR ELECTROLUX | _ SPLIT 12.000
098 POSTO ENF PA EOS CORTINA DE AR
099 MAMOGRAF ELECTROLUX | _ SPLIT 12.000
100 CME A. LIMPA SPRINGER SPLIT 36.000
101 LABORATORIO MIDEA SPLIT 12.000
102 LABORATORIO ELGIN e e 30.000
103 LABORATORIO ELGIN i 30.000
104 SESMT SAMSUNG SPLIT 9.000
105 SESMT SAMSUNG SPLIT 9.000
106 SESMT SAMSUNG SPLIT 9.000
107 SESMT MIDEA PORTATIL 12.000
108 CONF MED UTI SPRINGER SPLIT 12.000
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SPLIT
109 SERVIDOR TI ELGIN st B 24.000
SPLIT
110 SERVIDOR TI ELGIN NVERTER 24.000
111 RECUPERAGAO GREE SPLIT 30.000
SPLIT
112 FARMACIA CC CARRIER | [ oror o 12.000
113 SALA 01 CC SAMSUNG SPLIT 24.000
114 SALA 02 CC SAMSUNG SPLIT 24.000
115 SALA 03 CC SAMSUNG SPLIT 24.000
116 SALA 04 CC SAMSUNG SPLIT 24.000
117 LABORATORIO GREE SPLIT 18.000
118 COORD MANUT SPRINGER JANELA 10.000
119 MANUTENCAO SPRINGER JANELA 18.000
120 SAC SPRINGER JANELA 7.500
121 EURP SAMSUNG SPLIT 18.000
122 GUARITA PORT YORK SPLIT 9.000
123 SALA AULA MIDEA SPLIT 12.000
SPLIT
124 CME EXPURGO LG e R 12,000
SPLIT
o
125 FATURA 1° AND LG TNERTER 9.000
SPLIT
12 0
6 FATURA 2°AND LG Pt 9.000
SPLIT
127 P
OSTO 1 ENF LG vERTER 9.000
SPLIT
128 CCIH LG INVERTER 9.000
129 AUT GUIAS YORK SPLIT 12.000
130 RECEPCAQ EOS CORTINA DE AR
131 CME LIMPA CARRIER | INVERTER 36.000
SPLIT
132 FINANCEIRO SAMSUNG | pavepTER 9.000
SPLIT
133 CONTABILIDADE SAMSUNG | oo o 9.000
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SPLIT

134 FATURAMENTO P1 SAMSUNG | [\vroreo 9.000
SPLIT

135 LABORATORIO FUJITSU NERTER 27.000
SPLIT

136 LABORATORIO FUJITSU RERCTSR 27.000
SPLIT

137 UTI NEO FUIITSU - . 30.000

138 CONSULTORIO 7 SAMSUNG SPLIT 9.000
SPLIT

139 TOMOGRAFIA CT INVETER
SPLIT

140 AMB CARDIO ELGIN o 3oL 12.000
SPLIT

141 SECRETARIA RX AGRATTO (NVERTER 12.000
SPLIT

142 CONSULTORIO 8 AGRATTO | \Soo— o 12.000
SPLIT

143 SALA RX 02 AGRATTO | \oror o 18.000
SPLIT

144 SALA ESPERA RX ELGIN ey i L 30.000
SPLIT

145 FARMACIA CARRIER i 36.000
SPLIT

146 TOMOGRAFIA

INVERTER

3.2. UBDS - Vila Virginia - 81 Equipamentos. (PLANTAS 1)

FUNDAGAQ HOSPITAL SANTA LYDIA
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1 50 CONSULTORIO 14 (SALA T.I) CONSUL AC) 10.000
2 CONSULTORIO 2 LG ACJ 7.500
3 CONSULTORIO 4 LG ACJ 7.500
4 CONSULTORIO 1 LG ACJ 7.500
‘ ELECTROL
5 CONSULTORIO 11 - EPI O ) 18.000
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6 | 55 CONSULTORIO 17 S Tl [ 7.500

7| 16 ENFERMAGEM il (. 7.500

8 | 83 ESTAR MEDICO s g [, 7.500

9 5 CONSULTORIO 3 SPRINGER | ACJ 10.000
10| 82* DEPOSITO - FARMACIA | SPRINGER | ACJ 10.000
11| 82~ DEPOSITO - FARMACIA | SPRINGER | ACJ 10.000
12 FARMACIA SPRINGER | ACJ 12.000

CONSULTORIO DE
13 ENFERMAGEM - CONSULTAS | ELGIN | SPLIT 9.000
AGENDADAS

14| 24 ACOLHIMENTO AC3 7.500

15| 45 OBSERVACAO PEDIATRIA | KOMECO | SPLIT 12.000
16| 22 SALA DE MEDICACAO BRIZE | SPLIT 24.000
17| 2 ESPERA RECEPCAO MIDEA | SPLIT 18.000
8] 2 ESPERA RECEPCAO MIDEA | SPLIT 18.000
19] 25 ESPERA RECEPCAO MIDEA | SPLIT 18.000
20| 67 CORREDOR PEDIATRIA MIDEA | SPLIT 18.000
21| 65 | CORREDOR CONSULTORIOS | MIDEA | SPLIT 18000
22| 65 | CORREDOR CONSULTORIOS | MIDEA | SPLIT 18.000
23| 25 ESPERA RECEPCAO MIDEA | SPLIT 18.000
24| 65 | CORREDOR CONSULTORIOS | MIDEA | SPLIT 18.000
5| 2 ESPERA RECEPCAO MIDEA | SPLIT 18.000
26| 67 CORREDOR PEDIATRIA MIDEA | SPLIT 18.000
27| 2 ESPERA RECEPCAO MIDEA | SPLIT 18.000
28| 40 CONSULTORIO 7 SPRINGER | SPLIT 9.000
29| 44 ISOLAMENTO PEDIATRIO MIDEA | SPLIT 12.000
30| 8 CONSULTORIO 1 MIDEA | SPLIT 12.000
31| 84 RAIO X MIDEA | SPLIT 12.000
32 ACOLHIMENTO PEDIATRIA MIDEA | SPLIT 12.000
33| 18 CURATIVOS MIDEA | SPLIT 12.000
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34| 37 CONSULTORIO 10 MIDEA SPLIT 12.000
35| 16 ENFERMAGEM BRED | e 12.000
36| 38 CONSULTORIO 9 MIDEA SPLIT 12.000
37| 4 CONSULTORIO 4 MIDEA SPLIT 12.000
38| 41 CONSULTORIO 6 SmISSfR SPLIT 12.000
39| 5 CONSULTORIO 3 MIDEA SPLIT 12.000
40| 7 CONSULTORIO 2 MIDEA SPLIT 12.000
41| 51 CONSULTORIO 15 MIDEA SPLIT 12.000
42 | 55 CONSULTORIO 17 Saa%iiR SPLIT 9.000
%2 éfnfgxigliigg CARRIER | op| 1 15000
44 [ 12 ISOLAMENTO COVID CARRIER | SPLIT 18.000
45| 31 ODONTOLOGIA CARRIER | SPLIT 18.000
46| 13 OBSERVACAO FEMININO CARRIER | SPLIT 18.000
47 | 82 FARMACIA CARRIER SPLIT 18.000
48| 34 ESTAR MEDICO CARRIER | SPLIT 18.000
49 3 LABORATORIO CARRIER | SPLIT 18.000
50| 31 ODONTOLOGIA CARRIER | SPLIT 18.000
51| 35 ESTAR MEDICO CARRIER | SPLIT 18.000
52 82 DEPOSITO - FARMACIA MIDEA SPLIT 24.000
53| 22 SALA DE MEDICACAO MIDEA SPLIT 24.000
54 | 22 SALA DE MEDICACAO MIDEA SPLIT 24.000
55 3 LABORATORIO MIDEA SPLIT 24.000
56 | 57 SALA 27 ECOBLU SPLIT 12.000
57| 56 SALA 26 ECOBLU SPLIT 12.000
58 23 ACOLHIMENTO ECOBLU SPLIT 12.000
59| 45 SALA 28 &SI\C/)I'I'DIFICA(;AO ECOBLU | <o 1 12.000
60 | 25 ESPERA RECEPCAO KOMECO | SPLIT 24.000
61| 1 ECG ECOBLU SPLIT 12.000
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62| 11 SALA DE URGENCIA ECOBLU SPLIT 12.000
63| 26 SALA DE MEDICAGAO ECOBLU SPLIT 12.000
64| 59 PEDIATRIA 25 ECOBLU SPLIT 12.000
65| 49 CONSULTORIO 12 SAMSUNG | SPLIT 9.000
66 SALA DE URGENCIA TCL SPLIT 24.000
67| 56 RAIO X TCL SPLIT 18.000
68 | 47 ADMINISTRATIVO MIDEA SPLIT 9.000
69| 53 CONSULTORIO 16 ELGIN SPLIT 18.000
70| 17 CURATIVO SEPTICO ELGIN SPLIT 9.000
71 SALA 1 ESTACIO COMFEE SPLIT 12.000
72| 11 SALA DE URGENCIA ELGIN SPLIT 24.000
73| 81* MANUTENGAO CARRIER | SPLIT 18.000
74| 39 CONSULTORIO 8 MIDEA SPLIT 12.000
75 SALA 2 ESTACIO COMFEE SPLIT 12.000
76 | 20 FARMACIA CARRIER SPLIT 18.000
77 | 83 ESTAR MEDICO ACJ 10.000
78 | 84 RAIO X SAMSUNG | SPLIT 9.000
79| 50 COORDENACAO SAMSUNG | SPLIT 9.000
80| 20 FARMACIA CARRIER | SPLIT 18.000
81 2 ESPERA RECEPCAQ TOTALINE | CORTINA 1,50m
* Desenho na planta sem dimensoes e padrao.
0S.

3.3. UBS - Cristo Redentor - 41 Equipament

(PLANTA 2)

1 26 CURATIVO Komeko | SPel 9.000

2 35 INALACAO KOMEKO mizlr_gER 9.000

3| 2 EARMACEUTICO KOMEKO | 1\SPpreg | 9:000
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4 22 ACOLHIMENTO KOMEKO IN\S/ELRITTER 9.000
5 30 MEDICACAO KOMEKO IN?,'E';{ITTER 9.000
6 31 COLETA Komeko | [ SPUIT | 9,000
¢ 1 A%%ﬁgéém%% RN IN?/FI;LRI"ITER %400
2 11 A%%Tﬁ%ﬂ?l%oz KOMEKD IN\S/Z;I‘;'FER 2000
? 10 A%%TalIJIi’l_—EON'IR%O3 KOMEKO | (\VERTER 2900
10 E A%%Tf&ﬂﬁ%% KOMEKG IN?!ZE';‘TER Ao
1l 8 A%%Tﬁ?l\lﬂ;éNs’éos KOMEKO | [\"Peten 9000
12 7 CONSULTORIO 1 KoMeko |  SPl 9.000
13 5 CONSULTORIO 2 KOMEKO | \orelo | 9.000
14 6 CONSULTORIO 3 Komeko |  SPET 9.000
15 | 16 ALMOXARIFADO Komeko | SPUT 9.000
16| 14 EXPURGO KOMEKO INgE'I;?ER 9.000
17 | 13 GUARDA DE MATERIAIS | KOMEKO IN%‘;ETTER 9.000
18| 15 COPA KOMEKO IN\SIZEI;ER 9.000
19| 20 ARQUIVO KOMEKO IN\S/‘;%TER 9.000
20 | 27 RAIO X ODONTOLOGICO | KOMEKO IN\S/EETTER 9.000
21 | 29 |PRIMEIROS ATENDIMENTOS | AGRATTO INS,'E%TER 12.000
22 | 23 SALA DE ESPERA 2 AGRATTO | \SPET | 12.000
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SALA AGENTE SPLIT
23| 19 COMUNITARIO 1 AGRATTO | ynverTER | 12-000
SALA GENTE COMUNITARIO SPLIT
24 18 i aGraTTO | (ST | 12,000 BTUS
SPLIT
25 17 ADMINISTRATIVO AGRATTO |  SPHIT | 12.000
VIX ONE CORTINA DE
26 4 SALA DE ESPERA 1 e CORTINA | cor ' san
VIX ONE CORTINA DE
27 | 23 SALA DE ESPERA 2 e CORTINA, | s ot 530
2 ARQUIVO E RECEPCAO | AGRATTO | .. >PHLT 18.000
28 Q G INVERTER :
- SPLIT
29 3 VACINACAO AGRATTO | | SPLIT 18.000
: SPLIT
30| 24 FARMACIA aGratTO | ST 18.000
: SPLIT
31 | 24 FARMACIA aGraTTO | (ST 18.000
32 | 28 CONS. ODONTOLOGICO | AGraTTO | . SPLIT 18.000
' INVERTER '
33| 28 CONS. ODONTOLOGICO | AGRATTO | . SPLIT 18.000
' INVERTER '
CORTINA DE
34 1 PORTTJSPJ EQEDA DA EOS/CER - | ~GRrTINA | AR DE 1M
10
220V
CORTINA DE
- . PORTA ENTRADA DA EOS/CER - | ontiva | ab DEAN
UNIDADE 10
220V
CORTINA DE
PORTA DIV. EOS/CER -
36 1 RECEROA O ORLEDOR e CORTINA | AR DE 1,20M
220V
CORTINA DE
PORTA DIV, EOS/CER -
37 1 RECEROA O O RREGOR ki CORTINA | AR DE 1,20M
220V
SPLIT
38 4 SALA DE ESPERA 1 PHILCO INVERTER 24.000
SPLIT
39 1 SALA DE ESPERA PHILCO | \obmte | 24.000
’k/./
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SPLIT
40 1 SALA DE ESPERA PHILCO | [\wprigr |  24-000
TACAO PHILCO SPLIT 24.000
41| 21 SALA DE HIDRATAC . L3 .

3.4. UPA - Leste - 70 Equipamentos. (PLANTA 3).

1 1 CONSULTORIO 4 PHILCO SPLIT 12.000
2 > CONSULTORIO 5 PHILCO SPLIT 12.000
3 3 | INALACAO ADULTO|  ECOBLUE | SPLIT 18.000
SALA DE ESPERA
4 4 (nggrﬂ%é‘g e ECOBLUE | SPLIT 18.000
FARMACIA)
5 5 MEDICACAO ELGIN SPLIT 18.000
6 5 MEDICACAO ELGIN SPLIT 18.000
7 6 smggg_{ggﬁm PHILCO SPLIT 12.000
8 7 SALA AMARELA ELGIN SPLIT 18.000
9 7 SALA AMARELA ELGIN SPLIT 18.000
10 7 SALA AMARELA ELGIN SPLIT 18.000
11 | 10 COLETA/VACINA CONFREE | SPLIT 18.000
12 | 12 | SERVICO SOCIAL | ELETROLUX | SPLIT 12.000
13 | 18 ESTEQ}_SZI)ECKO CONFREE | SPLIT 18.000
14 | 21 ALMOXARIFADO ELGIN SPLIT 9.000
15 | 22 ENEQ&QE&‘EM ADMIRAL | SPLIT 12.000
16 23 REFEITORIO ECOBLUE SPLIT 18.000
17 | 24 DIRETORIA ADMIRAL | SPLIT 12.000
18 | 25 | ADMINISTRATIVO KOMECO | SPLIT 24.000
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DESCANSO
) T 12.000
19 28 EUNCTONARIOS ELETROLUX | SPLI
CORREDOR
20 29 DESCANSO EOS 1,5M CORTINA DE AR
FUNCIONARIO
CORREDOR
21 29 DESCANSO EOS 1,5M CORTINA DE AR
FUNCIONARIO
DORMITORIO 2
PLIT 18.000
22 | 30 (FEMININO) CONSUL 1S
DORMITORIO 1
IT 18.000
23 31 (MASCULINO) CONSUL SPL
SALA VERMELHA
12.
24 32 BOSTO ELETROLUX | SPLIT 000
25 33 SALA VERMELHA ECOBLUE SPLIT 18.000
26 33 SALA VERMELHA ECOBLUE SPLIT 18.000
27 33 SALA VERMELHA ECOBLUE SPLIT 18.000
QUARTO
28 34 INDIVIDUAL / ADMIRAL SPLIT 12.000
ISOLA 01
QUARTO
29 35 INDIVIDUAL/ ADMIRAL SPLIT 12.000
ISOLA 02
SALA DE
30 36 PRECEDIMENTOS 11| ELETROLUX | SPLIT 12.000
31 37 RAIO X RECEPCAO KOMECO SPLIT 24.000
32 39 RAIO X CR ELETROLUX | SPLIT 12.000
33 40 RAIO X SALA KOMECO SPLIT 24.000
34 40 RAIO X SALA ELETROLUX | SPLIT 12.000
CONSULTORIO
35 41 PEDIATRICO 04 ADMIRAL SPLIT 12.000
CONSULTORIO
36 42 PEDIATRICO 05 SPRINGER SPLIT 12.000
CONSULTORIO
37 43 PEDIATRICO 06 SPRINGER SPLIT 12.000
CORREDOR
L 38 44 ESPERA RAIO-X ECOBLUE SPLIT 18.000
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CORREDOR
M CORTINA DE AR
39 44 ESPERA RAIO-X EOS ko
CORREDOR
M CORTINA DE AR
40 Aot ESPERA RAIO-X EQS L5
CORREDOR
41 45 ESPERA CLINICA ECOBLUE SPLIT 18.000
MEDICA
CORREDOR
42 45 ESPERA CLINICA EOS 1,5M CORTINA DE AR
MEDICA
CORREDOR
43 45 ESPERA CLINICA EOS 1,5M CORTINA DE AR
MEDICA
INALACAO
44 47 PEDIATRICA ELETROLUX | SPLIT 12.000
OBSERVACAO
45 48 PEDIATRICA ECOBLUE SPLIT 18.000
OBSERVACAO
46 48 PEDIATRICA ECOBLUE SPLIT 18.000
CLASSIFICACAO
47 49 DE RISCO PHILCO SPLIT 12.000
PEDIATRICO
48 52 CONSULTORIO 1 ELETROLUX | SPLIT 12.000
49 53 CONSULTORIO 2 ELETROLUX | SPLIT 12.000
50 54 CONSULTORIO 3 ELETROLUX | SPLIT 12.000
SALA DE
51 55 PROCEDIMENTOS I CONFREE SPLIT 18.000
SALA DE
52 55 PROCEDIMENTOS I PHILCO SPLIT 18.000
CONSULTORIO
53 56 PEDIATRICO 01 ELETROLUX | SPLIT 12.000
CONSULTORIO
54 57 PEDIATRICO 02 ELETROLUX | SPLIT 12.000
CONSULTORIO
55 58 PEDIATRICO 03 ELETROLUX | SPLIT 12.000
CONSULTORIO
56 59 ODONTOLOGICO ELETROLUX | SPLIT 12.000
57 60 SALA DE ESPERA FUJITSU SPLIT 24.000
(RECEPCAO,
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ENTRADA DA
PEDIATRIA)
SALA DE ESPERA
(RECEPCAO, 18.000
58 60 ENTRADA DA ECOBLUE SPLIT 8.
PEDIATRIA)
ENTRADA
T E AR
59 61 FRINCIFAL EOS 1,5M CORTINA D
ENTRADA
R
60 61 AEt Srmat EOS 1,5M CORTINA DE A
SALA DE ESPERA
61 61 (RECEPCAO) KOMECO SPLIT 18.000
SALA DE ESPERA
62 61 (RECEPCAO) FUJITSU SPLIT 24.000
SALA DE ESPERA
63 61 (RECEPCAO) ECOBLUE SPLIT 18.000
CLASSIFICACAO
64 62 DE RISCO 1 PHILCO SPLIT 12.000
CLASSIFICACAO
65 63 OE BISCO 2 PHILCO SPLIT 12.000
66 64 FARMACIA ELETROLUX SPLIT 12.000
67 65 FARMACIA ADMIRAL SPLIT 12.000
ESTOQUE
68 S/N FARMACIA SPRINGER SPLIT 9.000
69 S/N LABORATORIO CONSUL SPLIT 12.000
70 S/N LABORATORIO ECOBLUE SPLIT 18.000

3.5. UPA - Oeste - 69 Equipamentos. (PLANTA 4).

ADMINISTRATIVO |
1 1 i SALA 01 COMFEE SPLIT 12.000
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ADMINISTRATIVO 12.000
5 > A COMFEE | SPLIT
ADMINISTRATIVO .000
3 =2 SALA 03 FLGIN SPUT ’
ADMINISTRATIVO 9.000
4 53 B0 5 o ELGIN SPLIT .

MACIA ELGIN SPLIT 9.000
FARMACIA -
2,
6 51 DISTRI MEDICAL PHILCO SPLIT 12.000
7 50 SERVIDOR - PD CARRIER SPLIT 12.000
8 50 SERVIDOR - PD PHILCO SPLIT 12.000

DE ESPERA

9 24 PEDIATRIA 01 COMFEE SPLIT 12.000

10 25 PEDIATRIA 02 COMFEE SPLIT 12.000

11 26 PEDIATRIA 03 COMFEE SPLIT 12.000

12 27 PEDIATRIA 04 COMFEE SPLIT 12.000

13 28 PEDIATRIA 05 COMFEE SPLIT 12.000

14 29 PEDIATRIA 06 COMFEE SPLIT 12.000
PEDIATRIA

15 57 MEDICAGAG ELGIN SPLIT 18.000
PEDIATRIA

16 56 INALACED COMFEE SPLIT 12.000

PEDIATRIA OBS
17 58 ety ELGIN SPLIT 18.000
18 23 PEDIATRIA SALA COMFEE SPLIT 12.000

FUNDAGCAQ HOSPITAL SANTA LYDIA
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Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
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COMFEE
20 20 CONSULTORIO 2 COMFEE SPLIT 12.000
21 19 CONSULTORIO 3 COMFEE SPLIT 12.000
22 18 CONSULTORIO 4 COMFEE SPLIT 12.000
| 23 B CONSULTORIO 5 PHILCO SPLIT 12.000
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24 3 CONSULTORIO 6 COMFEE SPLIT 12.000
SALA DE ESPERA
25 54 ADULT. CONSUL 5 COMFEE SPLIT 12.000
E6
ASSISTENTE 12.000
26 55 SOCIAL COMFEE SPLIT
27 17 LABORATORIO ELGIN SPLIT 9.000
28 48 TRIAGEM ELGIN SPLIT 9.000
29 49 TRIAGEM ELGIN SPLIT 9.000
TRIAGEM
30 47 CORREDOR ELGIN SPLIT 36.000
(EXTERNO)
RECEPCAO -
31 44 TERESINA ELGIN SPLIT 9.000
RECEPCAO -
32 46 TERESINA ELGIN SPLIT 9.000
RECEPCAO -
33 43 TERESINA ELGIN SPLIT 36.000
RECEPCAO -
34 43 TERESTNA ELGIN SPLIT 36.000
35 73 | RECEPGAO - SALA ELGIN SPLIT 36.000

36

ESPERA TERESINA

16 ALMOXARIFADO ELGIN SPLIT 9.000
37 15 INALACAO ADULTO ELGIN SPLIT 18.000
38 13 ;"EE%F({::T‘};Q%S CARRIER | SPLIT
39 7 URGENCIA ELGIN SPLIT 18.000
40 8 URGENCIA ELGIN SPLIT 18.000
41 9 URGENCIA ELGIN SPLIT 18.000
42 10 URGENCIA ELGIN SPLIT 18.000
43 URGENCIA ELGIN SPLIT 18.000

11

44 30 ORTO 1 CARRIER SPLIT
45 31 ORTO 2 ELGIN SPLIT 18.000
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46 35 ORTO 3 ELGIN SPLIT 9.000
47 34 ORTO 4 COMFEE SPLIT 12.000
48 32 SALA CURITIVO CARRIER SPLIT
IMOBILIZACAO
49 33 S SPRINGER | SPLIT
GUARDA
50 BB e RIS SPRINGER | SPLIT
PROCEDIMENTO
51 36 CIRIRGIon CARRIER SPLIT
RAIO X -
52 37 RECEPCAO ELGIN SPLIT 9.000
CONTROLADOR
RAIO X -
53 37 RECEPCAQ ELGIN SPLIT 9.000
PACIENTES
54 38 RAIO X ELETROLUX | SPLIT 18.000
55 38 RAIO X ELETROLUX | SPLIT 18.000
COPA
56 12 DISTRIBUICAO ELGIN SPLIT 9.000
5 COMFEE
58 | N estana |, 0 rARIA CUIABA ELGIN SPLIT 9.000
planta
n esta na CONFORTO
59 | 1 anta MEDICO SPRINGER | SPLIT
ENTRADA
60 43 BRINGIBAL EOS 0,9M CORTINA DE AR
ENTRADA
61 43 PR CTRL EOS 0,9M CORTINA DE AR

AMARELO
62 40 EMERGECIA QT 01 COMFEE SPLIT 12.000
. AMARELO
63 41 EMERGECIA QT 02 COMFEE SPLIT 12.000
64 42 CENTRAL CARRIER SPLIT
65 39 ISOLAMENTO SPRINGER SPLIT
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66 42 ISOLAMENTO ELGIN SPLIT 18.000
67 42 ISOLAMENTO ELGIN SPLIT 18.000
68 42 ISOLAMENTO ELGIN SPLIT 18.000
69 42 ISOLAMENTO ELGIN SPLIT 18.000

3.6. UPA Norte - 57 Equipamentos.

1 | SPLIT 18000
2 ARQUIVO ~ SPRINGER SPLIT 12000
3 SALA DE ENFERMAGEM SPRINGER SPLIT 12000 |
4 ADMINISTRACAO .~ SPRINGER SPLIT 12000
5 RECEPCAO SPRINGER SPLIT 12000
6 COORDENACAO AGRATTO SPLIT 18000 |
7 CONFORTO MEDICO .~ AGRATTO | SPLIT 18000
8 | CONFORTO COLABORADORES  AGRATTO |  SPLIT 18000
9 ESTAR | PHILCO SPLIT 12000
10 'ESTERILIZACAO AGRATTO SPLIT 9000
11 EXPURGO AGRATTO SPLIT - 9000 |
12 REFEITORIO "~ PHILCO | spUT 12000
13 | CLASSIFICACAO DE RISCO #1  SPRINGER |  SPLIT 12000
14 | CLASSIFICACAO DE RISCO #2  SPRINGER SPLIT 12000
15 VACINA SPRINGER SPLIT 12000
16 ISOLAMENTO #1 ~ SPRINGER SPLIT 12000
17 " ISOLAMENTO #2  SPRINGER SPLIT 12000
18 - PSICOLOGIA SPRINGER SPLIT 12000
19 |[SALADE CUR"EEIC\;’O /SUTURA/  oprINGER SPLIT 12000
20 | SALA DE ESPERA ENTRADA  CARRIER SPLIT 48000
21 = SALA DE ESPERA ENTRADA  CARRIER SPLIT | 48000 |
22 | SERVICO SOCIAL  SPRINGER SPLIT 12000
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23 LABORATORIO SPRINGER |  SPLIT 12000
24 ~ CAF - SPRINGER SPLIT 12000
25 FARMACIA - SPRINGER SPLIT 12000
26 |CONSULTORIO PEDIATRICO #1  SPRINGER SPLIT 12000
27 |CONSULTORIO PEDIATRICO #2  SPRINGER SPLIT 12000
28 |CONSULTORIO PEDIATRICO #3  SPRINGER SPLIT 12000
29 |CONSULTORIO PEDIATRICO #4  SPRINGER SPLIT 12000
30 = OBSERVACAO PEDIATRICA = SPRINGER SPLIT 18000
31 | OBSERVAGCAO PEDIATRICA  SPRINGER SPLIT 18000
32 | OBSERVAGAO PEDIATRICA SPRINGER SPLIT 18000
33 | SALA DE ESPERA PEDIATRIA SPRINGER SPLIT 18000
34|  RAIOX PHILCO SPLIT 12000
35 |  RAIO-X ' PHILCO SPLIT 12000
36 'RECEPCAO SPRINGER |  SPLIT 12000
37 | SALADE PROCEDIMENTOS PHILCO SPLIT 9000
38 ~ QUARTO ~ SPRINGER SPLIT | 12000
39 | APLICAGAO / REIDRATACAO = SPRINGER | SPLIT | 18000
40 | APLICAGAO / REIDRATACAO - SPRINGER SPLIT 18000
41 CONSUL;gg‘igACLINICA SPRINGER SPLIT 12000
42 | OBSERVAGAO ADULTO  SPRINGER SPLIT 24000
43 | OBSERVACAO ADULTO  SPRINGER | SPLIT 24000
44 OBSERVACAO ADULTO | SPRINGER SPLIT 18000
45 |  SALA DE SERVICOS ~ AGRATTO SPLIT 9000
46 SALA DE SERVICOS AGRATTO SPLIT 9000
| 47 | CONSULTORIO #2 'SPRINGER | SPLIT 12000 |
a8 | CONSULTORIO #3 | SPRINGER SPLIT 12000
}T|' ~ CONSULTORIO #4  SPRINGER SPLIT 12000
50 ' CONSULTORIO #1  SPRINGER SPLIT 12000
51 |  ESPERA SETOR VERDE | CARRIER SPLIT 48000
‘ E a INALACAO o ~ PHILCO SPLIT 12000
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53 MORGUE AGRATTO SPLIT | 9000
54 URGENCIA PHILCO SPLIT 24000
55 URGENCIA PHILCO SPLIT 24000
56 URGENCIA © PHILCO SPLIT 24000
57 ENTRADA PRINCIPAL EOS 1,5M | CORTINA DE AR}

3.7. UBS Quintino I - 36 Equipamentos.

1 ADMINISTRAGAO , TCL 9000

2 ALMOXARIFADO TCL SPLIT 18000

3 ARQUIVO MORTO AGRATTO | SPLIT 12000

4 CLINICA MEDICA 1 " AGRATTO SPLIT 12000

5 CLINICAMEDICA2  AGRATTO SPLIT 12000

6 COPA | TCL SPLIT 9000

7 ~ CURATIVO TCL SPLIT 9000

8 ENFERMAGEM 1 | TCL SPLIT 18000 |

9 ENFERMAGEM 2 TcL SPLIT 18000

10 ESPERA CONSULTORIOS | TCL SPLIT 18000

11 ESPERA CONSULTORIOS TCL SPLIT 18000

12 ESPERA CONSULTORIOS  AGRATTO SPLIT 12000

13 ESPERA CONSULTORIOS TCL SPLIT 24000

14 ESPERA CONSULTORIOS | TCL SPLIT 24000

15 ESPERA CONSULTORIOS TCL SPLIT 24000

16 ESPERA CONSULTORIOS | TCL | spPUT | 24000

17  ESTERILIZACRO TCL | spuT 9000

18  EXAME | TCL SPLIT 9000
I ‘rr;'lrs_xpﬁeo | Tc":'L” " SPLIT 9000
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36 VACINA | TCL | spuT ] 18000

FUNDACAO
T T Tor e T gate—
21|  FARMACIA  TOL SPLIT 9000
' 22 | GINECOLOGIA E OBSTETRICIA  AGRATTO SPLIT 12000
23 | MEDICAMENTO - COLETA  TCL SPLIT 9000
' 24|  ODONTOLOGIA TCL SPLIT 24000
25 PEDIATRIA 1 .~ AGRATTO SPLIT 12000
26 |  PEDIATRIAZ 'AGRATTO SPLIT | 12000
27 | PREEPOS CLINICA MEDICA = AGRATTO | spUT | 12000
2g | PREE '?BS‘S%?E%'AOGIA E AGRATTO SPLIT 12000
29 PRE E POS PEDIATRIA  AGRATTO | SPLIT 12000
T e — __ - = o
e —— S—
R e e S B .
33|  SALADEGRUPOS  TcL | spuT | 18000
34 SALADEREUNIAO  TCL SPLIT | 18000
ST R e

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Realizar levantamento, listagem e orgamento de todas as pegas e componentes
queé possam necessitar de trocas em manutengdes corretivas e fornecer estas a
Fundagdo Hospital Santa Lydia com brevidade, pois a partir desta sera providenciado
a aprovagdo do referido orgamento pelo setor responsavel afim de dar velocidade
aos reparos.

4.2. Designar profissionais capacitados e habilitados para execugdo dos servigos de
manutengdo preventiva e corretiva, em equipamentos de ar-condicionado em
modelos apresentados nesse termo de referéncia, devendo os mesmos se
apresentar devidamente uniformizados e identificados nos locais descritos:

4.3. Os servigos ndo poderdo sofrer interrupgdo, seja por motivo de férias, descanso
semanal, licenga, greve, falta ao servico e demissio de empregados;

4.4. E responsabilidade exclusiva da contratada as despesas com todos os encargos
e obrigagBes sociais, trabalhistas, fiscais e previdenciarios;

4.5. Fornecer todas as pecas, ferramentas, instrumentos de qualidade e material
indispensaveis para a execugdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia.
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4.6. Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados por seus

empregados no local de trabalho;

4.7. Acompanhar e fiscalizar os servigos de seus empregados, sob os aspectos
quantitativos e qualitativos, anotando em registro proprio as falhas detectadas,
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas urgentes;

4.8. Utilizar os equipamentos de protegao individual (EPI's), elencados em legislacdo
especifica e descrita no PPRA como necessarios e obrigatérios e deverdo ser
fornecidos pela contratada aos seus empregados envolvidos diretamente na
execucao dos servigos descritos;

4.9. A contratada devera executar os servigos fornecendo todo material necessario,
incluindo o transporte até o local onde serdo executados os servicos, o transporte
vertical e horizontal, ferramentas de trabalho, bem como suas aplicacdes.

4.10. Em caso de manutencdo corretiva, a Contratada obriga-se a especificar
corretamente a relagdo de todo material a ser usado no reparo, devendo encaminhar
orcamento para apreciagao do Departamento de Manutengdo da Fundacdo Hospital
Santa Lydia.

4.11. Ficara sob a responsabilidade da Contratante a autorizagdo para substituicdo
ou aplicagdo de pegas/material ou servigos, desde que comprovada sua necessidade.
As pegas ou servigos deverdo ser relacionados com especificacdes detalhadas, com
0 devido orgamento, para analise sobre sua substituigao ou execucao.

4.12. Todo e qualquer servigo ou peca a ser aplicado devera ser apresentado a
CONTRATANTE, com copia da sua nota fiscal para simples controle de evidéncia e
rastreabilidade do servigo e/ ou peca.

4.13. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a prestacdo de garantia total,
de no minimo 3 (trés) meses, para todo e qualquer pecas/acessério e/ou servigo
aplicado para execucdo da manutengdo dos equipamentos de ar-condicionado da
CONTRATANTE, a contar da data da entrega final da execugédo do servico.

4.14. Responsabilizar-se pela protecdo do mobiliario e de equipamentos dos locais
afetados, assim como a limpeza do local.

4.15. A contratada devera apresentar relatério dos servicos executados,
devidamente carimbado e assinado pelo responsavel.

4.16. Em caso de manutencdo corretiva, a Contratada obriga-se a especificar
corretamente a relagdo de todo material a ser usado no reparo, devendo encaminhar
orgamento para apreciagdo do Departamento de Compras do Hospital Santa Lydia.

4.17. Ficara sob a responsabilidade da Contratante a autorizagdo para substituicdo
ou aplicagdo de pegas/material, desde que comprovada sua necessidade. As pecas
deverao ser relacionadas com especificagdes detalhadas, com o devido orcamento,
para analise sobre sua substituicdo.

4.18. Nao sera admitido a subempreitada parcial ou total dos servicos, nem a
execugao dos servigos por funciondrios menores de idade, bem como funciondrios
sem vinculo empregaticio.

4.19. A CONTRATADA devera possuir e apresentar, quando da assinatura do
contrato, os documentos:

I - Inscrigdo de seu responsavel técnico junto ao CREA.

g
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II - Programas de controle de seguranga, conforme exigéncia do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho SESMT da
Contratante: PPRA, ASO, NR-10, NR-35, NR-11, NR-13, se aplicavel;

ITT - Elaborar e apresentar mensalmente: PMOC, Plano de Manutengdo, Operacdo e
Controle;

IV - Controle de programas, certificados e licenga de funcionamento perante os
6rgdos de fiscalizagdo competentes no &mbito municipal, estadual e federal;

V - Cdpia ou arquivo em PDF Unico do PCMSO - Programas de Controle Médico de
Saude Ocupacional; (NR-07);

VI - Cépia ou arquivo em PDF Unico do PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais; (NR-09);

VII - Copia ou arquivo em PDF Unico do RG dos Funcionarios que prestardo o servico;

VIII - Copia ou arquivo em PDF Unico do ASO dos funcionarios que prestardo o
servico;

4.20. CONTRATADA devera apresentar ferramentas e equipamentos como: Escadas,
Ferramentas Manuais, Suportes, Ferramentas Elétricas e demais itens para execugao
do trabalho em perfeito estado de conservagdo, sem trincos, desgastes que pode
gerar um acidente, trincos ou emendas que coloque em risco a integridade fisica do
trabalhador.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

5.1. A Contratante fornecerd pontos de &gua para os servigos. As ligagdes
provisérias correrdo por conta da empresa contratada. Também serd fornecido um
ponto para o abastecimento de energia elétrica, quando houver necessidade. A
tensdo disponivel € de 110 e/ou 220 Volts. As ligagdes provisdrias correrdo por conta
da empresa contratada.

5.2. A Contratante fornecerd todas as pecas e materiais solicitados com
especificagbes detalhadas pela Contratada, apds avaliagdo e andlise do setor
responsavel de fiscalizacdo do referido.

5.3. Assegurar o livre acesso dos empregados da Contratada, devidamente
identificados, nas dependéncias dos locais constantes na descrigao.

5.4. Prestar informages e esclarecimentos necessarios ao bom desenvolvimento
das tarefas.

5.5. Relacionar-se com a Contratada exclusivamente por meio de pessoa por ela
credenciada.

5.6. Disponibilizar instalacBes sanitarias aos empregados da Contratada.

6. DESCRICAO DO SERVICO,

6.1. Manutengdo Corretiva: de Segunda a Sexta (08:00 as 17:00) e Sabados,
Domingos e Feriados, quando houver necessidade de manutencdo corretiva em
setores prioritarios (farmdacia, salas de urgéncias, servidores de informatica,
laboratério, etc.)

6.2. Manutencdo Preventiva: Mensal
- Limpeza de filtro de ar do evaporador.
- Limpeza da serpentina do evaporador e do condensador.

Pagina 31 de 38 e o
FUNDAGAQ HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01



FUNDACAO

santalydia

- Limpeza da helice do condensador.

- Verificagd@o de vazdo de ar do condensador.

- Aplicaga@o de bactericida nas bandejas de dreno.

- Limpeza de painel frontal e de alarmes,

- Verificar e eliminar sujidades da turbina do evaporador.

- Verificar danos e corrosdo nos gabinetes, molduras e serpentina.
- Verificar e eliminar vibragdes e ruidos anormais.

- Verificar niveis de aquecimento do motor.

- Verificar tubulagdes, dreno de agua, termostato, tomadas, chaves seletoras,
contatores e demais componentes elétricos.

- Verificar e eliminar vazamentos nas conexdes e tubulagbes de gas.

- Verificar o funcionamento, leitura e registros das temperaturas.

- Verificar o funcionamento, leitura e registros dos compressores e motores.
- Verificar tensdo de alimentagdo e amperagem.

- Verificar vedagdo do painel e fechamento dos gabinetes, procedendo os ajustes e
corregdbes necessarias, incluindo retiradas, lavagem e recolocagdo dos
equipamentos.

- Emissdo de solicitagdo de pecas e materiais necessarios para reparos nos
equipamentos.

- Emissdo de relatério técnico com checklist de analises, manutencdes e teste
efetuados.

- Etiquetagem dos equipamentos com data de manutengao preventiva executada.
- Elaborag&o do Plano de Manutencéo, Operagdo e Controle.
- Emissdo de ART anualmente.

6. FORMA DE PAGAMENTO.

6.1 O pagamento serda efetuado mediante a apresentagao de Nota Fiscal pela
contratada, que devera conter o detalhamento do objeto fornecido, e sera creditado
em nome da contratada por meio de ordem bancdria em conta corrente por ela
indicada, uma vez satisfeitas as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia,
no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, apés a emissdo da nota fiscal do servico
devidamente atestadas pelo Setor de Manutengdo da entidade.

6.2. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregbes serdo devolvidas ao
emissor e seu vencimento serd contado da data do seu retorno devidamente
regularizada.

6.3. As notas dever3o ser emitidas separadamente, relacionando no campo
observagdo a unidade onde foi realizado o servico e o més de referéncia do servigo
prestado.
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7. Planta 01 - UBDS VILA VIRGINIA - UBDS Dr. Dr. Marco Antdnio:
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08. Planta 02 - UBS CRISTO REDENTOR - UBS Dr. Luis Gaetani:
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09. Planta 03 - UPA LESTE - UPA Dr Luis Atilio Losi Viana:
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TABELA DE VALORES POR CENTRO DE CUSTO

ANEXO II

lydia

QUANTIDADE VALOR | yAlOR MENSAL | VALOR ANUAL
UNIDADE DE APARELHOS | UNITARIO

FHSL 146 RS 29,85 | RS 4.358,10 |RS  52.297,20
UBDS VILA VIRGINIA 81 RS 29,85 | RS 2.417,85 (RS  29.014,20
UBS CRISTO REDENTOR 41 RS 29,85 RS 1.223,85|RS  14.686,20
UPA LESTE 70 RS 29,85 |RS 2.089,50 | RS 25.074,00
UPA OESTE 69 RS 29,85 | RS 2.059,65 | RS 24.715,80
UPA NORTE 57 RS 29,85 |RS 1.701,45 | RS 20.417,40
UBS QUINTINO | 36 RS 29,85 |RS 1.074,60 | RS 12.895,20
| ToTAL 500 | RS 29,85 [R$  14.925,00 | R$ 179.100,00 |

FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: CITY AR CONDICIONADO COMERCIO DE SERVICOS LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 118/2022

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para prestacdo de servigos de
manutengao preventiva e corretiva e higienizagao, com fornecimento de pegas em
equipamentos de ar-condicionado, suprindo a demanda das Unidades de Salde,
conforme descrito no Termo de Referéncia.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até
julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Didrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lej Complementar n° 709,
de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrdnica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 14 de setembro de 2022.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Administrativo
E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br

E-mail pessoal: carboneri@alumni.usp.

Assinatura: ¥ i
Cy
CONTRATADA:

Nome e cargo: Douglas Vieira da Cunha-

E-mail institucional:

E-mail pessoal: _, (\
Assinatui’a:/agx\&% \wp Lo Lo -
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